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Kronik hastaliklar

Kronik hastaliklar genellikle, cok cesitli risk faktorleri iceren,
etyolojileri belirgin olmayan, cok uzun latent donemleri ve uzamis

hastalik donemleri olan hastaliklardir.



Kronik Hastaliklarin Ozellikleri

* Tam kur genellikle saglanamaz ve genellikle orta yasta
baslar, dmur boyu surer.

e Zaman zaman iyilesme donemine girse de tekrarlar

* Risk faktorleriyle karsilasma ile hastaligin ortaya
cikmasi arasinda gecen slire cok uzun olabilir.

* Hastanin periyodik tibbi bakimlari olmalidir.

* Ekonomik yuki cok artirirlar.
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Amac;

* Kronik hastaliklarin insidansinin azaltilmasi
* Hastalik ciddiyetinin hafifletilmesi
e Sakatlklarin olusumunun geciktirilmesi

* Yasam kalitesinin artirilmasi
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Calisanlarda Gorulen Hastaliklar



Avrupa’da Isle llgili
Oliimlerin Dagilimi
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Kardiyovaskuler hastaliklar (KVH)

*Sinsice ilerleyen ve belirtiler ortaya ciktiginda

genellikle ilerlemis olan kronik bir hastaliktir.

* KVH HT, sigara, sagliksiz yeme aliskanliklari, fiziksel
hareketsizlik ve psikososyal stres ile kuvvetli bir iliski

gosterir.



KVH - onemi

ADSO’nun verilerine gore
2005’te olusan 58 milyon
olumun %30’u KVH
kaynakl

12020°de bu rakamin
%36’ya ulasiimasi
ongorulmekte

dAvrupada KVH'lar tum
olumlerin %49’undan
sorumlu

%30

%36



Ten Leading Causes of Death in the United

States
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Epidemiyoloji

« Ulkemizde, dniimiizdeki 10 yilda Kardiyovaskiiler
hastalik (KVH) sayisinin 2.8 milyondan 5.6
milyona ulasmasi beklenmektedir

« Koroner arter hastasi sayisinin tlkemizde her yil
% 4.7 oraninda artacagi 6ngorilmektedir

« KVH, gelismis ve gelismekte olan ulkelerde en

onemli mortalite ve morbidite nedenidir



Aterosklerotik hastaliklar;

- KVH
o 7T birden fazla risk
Inm.e (:S.VH) o faktorinun birbiriyle
* Periferik arter hastaligi etkileserek ortaya
. cikardigi patolojilerdir
- Anevrizma

*Bu hastaliklarla mucadelede tek bir risk
faktoru degil, tim risk faktorleri bir arada ele
alinmalidir



Aterotromboz* En Basta Gelen Olum Nedenidir’

AIDS -
Violent 6liim _
Pulmoner hastalk _
infeksiyoz hastalik _
aterotrombozis ||

Mortalite (%)

*kardiyovaskiler hastaliklar, iskemik kalp hastaligi ve serebrovaskiler hastalik

T The World Health Report 2001. Geneva: WHO; 2001.



RISK FAKTORLERI

ISK FAKTORLERI DIGER RISK FAKTORLERI

- HIPERTANSIYON -C-Reaktif protein

- SIGARA -LDL partikiil boyutu
- HIPERKOLESTEROLEMI -Fibrinojen

- DIYABET -MikroalbUmintiri

- OBEZITE -Lipoprotein(a)

- FIZIKSEL INAKTIVITE -Homosistein

- STRES

- YAS (erkek >45, kadin >55)

- CINSIYET (erkek)

- AILE OYKUSU (1. derece akraba
erkek<55, kadin<65)



KDH’nin %80’inde etkenler

~10% Diger  __

: etkenler
Yuksek Kan Basinc | inaktivite
Obezite
~15% Diyabet

Yoksulluk
tres

—

~40% Kolesterol / Sagliksiz diyet
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Isles et al 1992; Emberson et al 2004;



KVH icin riskli meslekler

* Cerrahlar

« Hakimler

* Pilotlar

* Muhasebeciler
« Bankacilar

* Borsacilar

« Gazeteciler

«|s adamlari..



KIMYASAL CEVRESEL ETKENLER

* Arsenik

* Antimon

« Karbonmonoksit
» Karbondisulfid

« Kadmiyum

» Kobalt

 Kursun

*Civa..



Kardiyovaskuler etki

Kardiyak aritmi

Koroner arter hastalig

Hipertansiyon
Miyokardiyal asfiksi

Miyokard zedelenmesi,
infarktus

Non-ateromatoz kalp hastaligi

Periferik arteriel okllizyon

Etken

Arsenik, kloroflorokarbon,
organofosfat insektisidleri

Karbondisulfid, karbonmonoksit

Karbonmonoksit, siyanid, hidrojen
sulfid
Antimon, arsenik, arsin, kobalt,

kursun

Organik nitratlar(nitrogliserin,
etilen glikol dinitrat)

Arsenik, kadminyum, kursun



FIZIKSEL CEVRESEL ETKENLER

* Radyasyon m==) Endotel hlicre hasari,
inflamasyon

 GUrulth ==) Hipertansiyon, uyku bozuklugu
«Sicak ==) Vazodilatasyon, tasikardi

 Kapall alanda calisma ===)» Vitamin D eks., KVH
gelisimi



PSIKOSOSYAL CEVRESEL ETKENLER
|s stresi ve KDH

Is stresi; Isle ilgili durumlar, sirecler ve diger
calisanlarla etkilesimin neden oldugu psikolojik ve
fizyolojik dengenin bozulmasidir

- |s stresi; Fizyolojik, endokrinolojik, immuinolojik ve
davranissal degisiklikler yaparak olumsuz etkiler

gostermektedir.



Stres sonucunda

* Adrenalin ve kortizol salinir
« Sinir sistemi aktive olur

» Tasikardi

« Kan basinci artar
 Solunum artar

« Immiin sistem baskilanir



s stresi sonucunda;

Kardiyovaskuler olay sikligi artar
 SIK sinirlilik hali KVH riskini artirir

* Kronik anksiyete KVH ve ani olum riskini artirir.

 Hafif mental stres gecici miyokardiyal iskemiye
yol acabilir.

» Akut stres aritmi olusumunda etkilidir

» Kronik stres aterosklerotik procesi hizlandirir.




s stresi;

« Calisanlarda depresyon siktir.

* Depresyonla KVH siki iligkilidir.

 Kesitsel arastirmalarda depresyonu olanlarin
%20’inde kalp hastaligi vardir.

* Altta yatan koroner bir durum olmasa bile agir
akut stres spesifik olarak miyokardiyal

disfonksiyona yol acar.



Vardiyali calisma ve KVH

 Beslenme bozukluklari
« Kolesterol yuksekligi
 Hipertansiyon
 Obezite
**x*XYapilan bir ¢calismada 6 sene gece

vardiyasinaa callsan hemsirelerde KDH %50
oraninda artmistir.



Uyku bozukluklari ve KVH

« Uyku bolinmesi otonomik dengeyi ve
hipotalano-hipofizer-adrenal aks Uzerinden
sirkadyen kortizol konsantrasyonlarini etkiler

« KVH OSA'nin en ciddi komplikasyonudur
Kalp yetersizligi,
Akut miyvokard infarktiusd, Aritmiler,
Inme,
Sistemik ve pulmoner hipertansiyon
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Aterotrombotik sonuclar
MI, iskemik inme, Periferik arter hastalig

American Heart Association. Heart and Stroke Facts: 1997 Statistical Supplement; Wolf. Stroke 1990;21(suppl 2):11-4—11-6; Laurila et al.
Arterioscler Thromb Vasc Biol 1997;17:2910-2913; Grau et al. Stroke 1997;28:1724-1729; Graham et al. JAMA 1997;277:1775-1781; Brigden.
Postgrad Med 1997;101(5):249-262.












KVH-korunma

e Korunma dogumdan yasliliga kadar yasam boyu

surmelidir.

e Koruma stratejileri toplumu ve yuksek riskli bireyleri

kapsayici sekilde olmalidir.

* Hastanin tedavisini yonlendirmek icin dnemli bir arag
olarak toplam risk hesabi kullaniminin tesvik edilmesi

onemlidir.



KV H RISKI



Kardiyovaskuler Korumanin Amaci

* KVH sikligini azaltmak
* Hedefe erismek icin;

Toplam kardiyovaskiler risk degerlendirmesi

yapilmasi ve buna yonelik bir tedavi stratejisinin

olusturulmasi



Toplam Kardiyovaskuler Risk

*10 yil icinde KVH gelisme olasiliginin toplamini ifade

etmektedir

* Toplam KVH riski hesaplanmasinda kullanilan risk

olasilik modelleri vardir



‘, Third Report of the Expert Panel on
Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Ch in Adults (Adult Panel 1}

Risk Assessment Tool for Estimating 10-year Risk of Developing Hard CHD

Framingham

{Myocardial Infarction and Coronary Death)

The risk assessment toal below uses recent data from the Framingham Heart Study
to estimate 10-year risk for "hard" coranary heart disease outcames (myacardial
infarction and coronary death) This tool is designed to estimate risk in adults aged
20 and olderwho do not have heart disease or diabstes. Use the calculator below to

estimate 10-year risk

Age:
Gender.

Dyears

© Female € Male

Total Cholesterol: l_ mgfdl
HDL Cholesterol: [ g

Smoker O Mo © Yes
Systolic Blood Pressure: l_ mmHg
Currently on any medication to treat high blood O Mo O Yes

pressure.

Calculate 10-Year Risk ‘

aprop

prop

aprop

prop

prop

Total cholesterol - Total cholesteral values should be the average of
at least two measurements obtained from lipoprotein analysis

HOL cholesterol - HOL cholesterol values should be the average of
at least two measurements obtained from lipoprotein analysis

Smoker - The designation "smoker" means any cigarette smoking in
the past month

Systolic blood pressure - The blood pressure value used is that
obtained at the time of assessment, regardless of whether the person
is on antihypertensive therapy (treated hypertension carries residual
rigk)

More Information - Determining 10-year (short term) risk for
developing CHD is carried out using Framingham risk scoring. The
risk factors included in the Framingham calculation are age, total
cholestarol, HOL chalesterol, systalic blood pressure, treatment for
hypertension, and cigarette smoking. Because of a larger database,
Framingham estimates are more robust for total cholesterol than for
LDL cholesterol. Mote, however, that LDL chelesterol remains the
primary target of therapy. The Framingham risk score gives
estimates for "hard CHD" which includes myacardial infarction and
coronary death

Welcome

PROCAM

S oﬁicj_alwebsite ofthelnternational Task

Force for Prevention of
Coronary Heart Disease
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Ermittivng des individuelier Herzinfarktrisikos
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' PROCAM Risiko-Score

¥ PROCAM Neuronaie Netzwerk-Analyse

¥ Risiko-Ermittlung nach Framingham
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European Heart Journal 2003;24:1601-1610



Risk tablosu kullanmanin yararlari

* Hastanin tedavisini yonlendirmek icin dnemli bir arag

olarak toplam risk hesabi kullaniminin tesvik edilmesi
* Risk tablosu anlasilir ve kullanimi kolaydir.
* KVH’nin cok faktorla yapisini dikkate alir.
* Hekimler arasinda ortak bir dil olusturur.

* Bireyleri riski azaltma stratejilerine tesvik eder.



Kimlere Yapilmali?

* Kirk yas ve lGzerinde bulunan ve birinci basamak saglik
hizmeti birimine bas vuran tim eriskinlere

*Yiiksek risk grubunda bulunan hastalarda
kardiyovaskuler hastalik riskinin hesaplamasina gerek
yoktur (risk diuzeyleri %20 lGzerinde)

* Kirk yas altindaki bireylerde ailede KVH nedeniyle
erken 6lum o6ykulsi varsa



KVH RISK FAKTORLERI

-HIPERTANSIYON* -C-Reaktif protein
_DIYABET* -LI_Z)L_ parhkul boyutu

: . -Fibrinojen
-SIGARA _Mikroalbiiminiri
-HIPERKOLESTEROLEMI* -Lipoprotein(a)
-YAS (erkek >45, kadin >55) A ETEEEE

-CINSIYET (erkek)

-AILE OYKUSU (1. derece akraba
erkek<55, kadin<65)

-OBEZITE

-FiZIKSEL iINAKTIVITE



YUuksek Risk Gruplari

 Aterosklerotik kardiyovaskiler hastaligi bulunanlar
* Koroner arter hastalig
* Beyin arter hastaligi

* Periferik arter hastalig
*Tip 1 ve 2 diyabetes mellitus
* Hipertansiyona bagli hedef organ hasari bulunanlar

* Kalitsal dislipidemisi bulunanlar



Tilkz ek
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KADINLAR
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Sistolilk kan basinci (mmHg)
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nedenle risk yag 60'dr.
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Kardiyovaskuler risk hesaplama tablosu
Turk Kardiyoloji Dernegi (TKD)

Erkekler Igin Kadinlar icin.
Kardiyovaskiler Risk Kardiyovaskuler Risk
Hesaplama Tablosu Hesaplama Tablosu



http://www.tkd.org.tr/pages.asp?pg=254
http://www.tkd.org.tr/pages.asp?pg=255
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8. Basamak 9. Basamak Risk puaniniz

(toplam puandan koroner :!:;%2?::“ ne olursa olsun
kalp hastaligi (KKH) karsilastirma doktorunuzia
riskinin belirlenmesi) YasOrtalamaDustk**
Toplam 10 yilhk KKH 10 yilik 10 yilhk
Puan riski KKH riskiKKH
.3 %1 riski
30 -
-2 %2 aq %3 %2
-1 %2 gg %5 %3
0 %3 10
1 %4 445587 %
2 %4 OB %4
3 %6 50 -
4 %7 54 %14 %6
5 %9 oo %16 %7
0,
D BH S0-%21 %9
7 %14 65
8 %18 6o 725 %11
9 %22 TO%30 %14
*10 %27
1 %33 ** DusuK risk, sigara
12 %40 icmeyen, diyabeti
bulunmayan ve
13 %47 dusik LDL
14 %56 kolesteroll ve orta
duzeyde HDL

kolesteroll olan ayni
yastaki bir erkek igin
hesaplanmig risktir.

ieri |3



* Cevremizde sik gordugumuz,

Orta yasl,

Sigara icen,

Kolesterol degeri averaj duzeyde ve
kan basinci kontrol altinda

bir bireyin 10 yil icindeki koroner olay riski sasirtici
derecede yuksek (% 30) cikmistir.



HIPERTANSIYON



2000 Yilinda Global Mortalite: Risk Faktorlerinin Etkisi

Yiiksek kan basinci

Sigara

Yiiksek kolesterol

Diistik viicut agirhigi

Giivenli olmayan cinsel iliski

Yiksek beden kitle indeksi

Fiziksel hareketsizlik
O Yiiksek mortalite, gelismekte olan bolgeler

Alkol
0 ] Diisiik mortalite, gelismekte olan bolgeler

Kapal1 ortamda kat1 yakit dumani Bl Gelismis bolgeler

Demir eksikligi

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000
Iliskilendirilebilir mortalite

Ezzati et al. Lancet. 2002:360:1347-1360. (x1000; toplam 55.861.000)



TEKHARF calismasinin 1990-2008 vyillarini
kapsayan takip sonuclarina gore,

Hipertansiyonun Turkiye'deki Prevalansi

% 33.7

Farkindalik

% 40

TEKHARF (Turk Hipertansiyon Prevalans Caligmasi)



Hipertansiyon
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Kan Basinci Siniflamasi

KB Siniflamasi SKB mmHg DKB mmHg
Normal <120 ve <80
Prehipertansiyon 120-139 yada  80-89

Evre 1 Hipertansiyon  140-159 yada  90-99

Evre 2 Hipertansiyon >160 yada >100

National Heart, Lung, and Blood Institute National High Blood Pressure Education Program The Seventh
Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood
Pressure




Beyaz onluk HT

- Genel populasyondaki prevalansi %15-
30" dur

- Tanisinda altin standart ayakta kan
basinci (AKB) izlemidir



Kan basinci olcima

- Herseyden onemlisi kan basincinin

dogru olclilmesidir, ciinkil hasta dmur

boyu tedavi alacaktir

. Onemli ve pahali bir karardir



Kan basinci olcima

- Kan basinci civall veya elektronik

tansiyon aleti ile olculir

- Her iki cihazla da dizenli ve dogru

bakim saglanmazsa problem yasanabilir



KB Olcim Teknikler

Metod

Ofis
(Doktor tarafindan)

Ayakta KB monitorizasyonu

(otomatik bir aletin 24 saat
boyunca yaptigi olgcum)

Ev olgumleri
(Hastanin kendisi tarafindan)

Kisa tanim

ki 6lciim, 5 dakika ara ile, sandalyede
otururken. Diger kolda da olgum yapilir

“Beyaz onlik” HTN nun incelenmesi igin
endikedir.

Tedaviye yanitin gozlenmesine olanak tanir
Tedaviye uyumun artiriimasina yardimci

olur



Klinikte KB Olcimi

= Uygun bicimde kalibre edilmis bir cihaz kullanilarak oskultasyon metodu ile
olcum yapilmalidr.

= Hasta bir sandalyede 5 dakika rahatca 0 e\~
oturmali, ayaklari yere basmali ve
kolu kalp hizasinda desteklenmelidir.
= Dogru bir olgum icin uygun genislikte bir mangon kullaniimalidir.

= Olclim en az iki kez yapilmalidir.

-



Kan basinci olcima

- Kan basinci 6lcumleri her iki koldan

yapiimalidir

- Sag koldaki KB genellikle biraz daha yuksektir
» Fark 5-10 mmHg’dan daha azdir



Kan basinci degisikligini en aza
iIndirmek igin;

- Hasta son 1 saat icinde kahve icmemis
- Son 15 dk icinde sigara icmemis
 Adrenerjik stimulanlar almamis olmali

« Ortam sesiz olmali



Kan Basincini Dusurmenin Yararlari

Ortalama % Azalma

Inme Insidansi 35-40

Miyokard Infarktusi 20-25

Kalp Yetersizligi 50



Yasam Tarzi Degisikligi

*Kilo verilmesi 5-20 mmHQg/10 kg kilo kaybi
*DASH diyetine uyum 8—14 mmHg
*Diyette tuz kistlanmasi 2—8 mmHg
*Fizik aktivite 4-9 mmHg

*Orta duzey alkol

tiketimi 2—4 mmHg



>,> Meroshleroz <

American Heart Association. Heart and Stroke Facts: 1997 Statistical Supplement; Wolf. Stroke 1990;21(suppl 2):11-4—11-6; Laurila et al.
Arterioscler Thromb Vasc Biol 1997;17:2910-2913; Grau et al. Stroke 1997;28:1724-1729; Graham et al. JAMA 1997;277:1775-1781; Brigden.
Postgrad Med 1997;101(5):249-262.



SIGARA



SIGARA

* Sigara cok sayida hastaligin kanitlanmis bir nedenidir
* Onlenebilir 6limlerin %50’sinden sorumludur

* Olimlerin yarisi KVH kaynaklidir

* Risk gunlUk tuketilen tatin miktari ile ilgilidir

* Zararli etkiler icin bir alt sinir olmaksizin net bir doz-

yanit iliskisi gosterir



2000 Yilinda Global Mortalite: Risk Faktorlerinin Etkisi

Yiiksek kan basinci

Sigara

Yiiksek kolesterol

Diistik viicut agirhigi

Giivenli olmayan cinsel iliski

Yiksek beden kitle indeksi

Fiziksel hareketsizlik
O Yiiksek mortalite, gelismekte olan bolgeler

Alkol
0 ] Diisiik mortalite, gelismekte olan bolgeler

Kapal1 ortamda kat1 yakit dumani Bl Gelismis bolgeler

Demir eksikligi

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000
Iliskilendirilebilir mortalite

Ezzati et al. Lancet. 2002:360:1347-1360. (x1000; toplam 55.861.000)
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SIGARA

* Filtre sigara, puro, pipo ve nargile de dahil, her tur
tutln icimi zararhdir.

* Kanitlar, pasif sigara iciciliginin de KVH riskini
artirdigini gostermektedir.

Sigara icen bir esle yasayan sigara icmeyen birinde
KVH riski ~%30 oraninda daha yuksektir;

* |s yerinde sigaraya maruz kalma da benzer risk artisiyla
birliktedir.



SIGARA YASAGI

e Kamu alanlarinda sigara icme yasaklari KVH sikliginda

belirgin bir disus saglamistir.

* Sigara yasaklari gibi halk saghgi onerileri kamuoyunun
sigaranin halk sagligi acisindan onemli bir tehlike

oldugunu algilamasi acisindan cok dnemlidir.



SIGARAYI BIRAKMA

*Sigara kesildikten sonra ilk 6 ay icinde morbidite 6nemli
Olcide dusmektedir.

* Kanitlara gére 10-15 yil icinde KVH riski, hic sigara icmemis
kisilerin riskine yakindir

* Sigaray! azaltmanin gelecekte sigarayi birakma olasiligini
artirdig) gosterilmemistir.

* TUm iciciler sigaray! birakmaya tesvik edilmelidir

e Sigara birakmanin yararlari icin hicbir yas sinir1 yoktur.



Oneriler GRADE | Kay:

Her dir sigara igimi EXH igin
gigli we bagmsz bir riek

fakedridor ve kagrmilmahdir, Gughn 207 108
Sigara dumanmna mane kalma

EXH riskini arorir we Gughn 209 210
kagrilmal dir.

Gencler sigara kullanmarra

konusunda tegvik edilmealidir Gughi 211

Tim sigara igicilers birakmalar

aguclenmelive yardim edilmeidir, Gughn (212,213

Avrupa klinik uygulamada kardiyovaskiuler hastaliklardan
korunma kilavuzu (versiyon 2012)



SIGARAYI BIRAKMA

* Sigaray! birakmada basarinin en dnemli faktoru

motivasyondur

* Tamamen birakmak kesin ve acik bir dille tavsiye

edilmelidir.

e Sigara birakilinca ortalama 5 kg alinabilecegi ancak
elde edilen yararin cok daha fazla olacagi

belirtilmelidir.



SIGARAYI BIRAKMA

e Sigarayi birakanlarin cogu bunu yardimsiz basarir.
* Farmakolojik yardim, birakma oranlarini artirir.

* Nikotin replasman tedavisi (NRT) ve bazi olgularda,
vareniklin veya bupropion birakmaya yardimci olmak

amaciyla énerilmelidir.



Gunluk uygulamada sigara biraktirma stratejisi olarak 5T

T — Tespit et Sigara igenleri sistematik clarak her firsacta tespit

edin.

T — Tegvik et Sigara icen herkesi agk sekilde birakmaya tegvik edin

T — Tavin ec: Kisinin bagimlilik dizeyini ve sigaraya birakmaya
ne kadar hazr cldugunu tayin edin

T — Takviys at: Bir sigara barakma scratgjisi kenusunda uzlasin.
Bir sigara barakma carihi belirleme, davramg
degisimi darsmanhfh ve farmakolojik destek gibi
yontamlerle sigara birakma gabalarim takvive edin.

T — Tertip &t klern viziderinin tarihlerini certipleyin

Avrupa klinik uygulamada kardiyovaskuler hastaliklardan
korunma kilavuzu (versiyon 2012)



Tiicin Tiicon kalp hascahg
TI: TESPITET - » P g
kullanryor Hayw riskini artirr mesajim

musunuz? giclendirin

Evet
Met, giicli ve bireysellestirilmis bir sekilde birakmasi icin tesvik edin.
T2: TESVIK ET “Tiiciin kullanimi kalp krizi velveya inme riskini arcorir. Ticiin kullanmm

birakmal kalbinizi ve saghgmz korumak icin yapabileceginiz tek en Gnemili
sey dir. Arcik birakmak z orundasiniz™

.

Sigara/tiitiin driinlerini kaldirin
Size sigaray istetecek nesne/maddeler

Birakma girnsimind simdi baslatmaya hazir
sz’
|
I I
Ever Hayr
Bir birakra plamn hazirlamada yardimen olun Tiitiiniin saghga
+  Birakma tarihinizi belirleyin ::.rlll:::hddn-ldl
+  Aile ve arkadaglarinizi bilgile ndirin m oo "o )
T4: TAKYIYE ET . Desteklerini isteyin hastaya brosiir verin

kaldirn
+  kzlem ziyaretleri talovimini diizenleyin

lzlem ziyaretlerinde

Ts: TERTIP ET = Basarmn kutlayin ve pelastirin

* Eger hasta tekrar baslarsa daha yogun bir
izlem program ve aileden destegi diiglinin

Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) degistirilmis sigara birakma algoritmasi.



_ Yas|
Meroskleros <

American Heart Association. Heart and Stroke Facts: 1997 Statistical Supplement; Wolf. Stroke 1990;21(suppl 2):11-4—11-6; Laurila et al.
Arterioscler Thromb Vasc Biol 1997;17:2910-2913; Grau et al. Stroke 1997;28:1724-1729; Graham et al. JAMA 1997;277:1775-1781; Brigden.
Postgrad Med 1997;101(5):249-262.



HIPERLIPIDEMI ve OBEZITE



2000 Yilinda Global Mortalite: Risk Faktorlerinin Etkisi

Yiiksek kan basinci

Sigara

Hiperlipidemi

Diistik viicut agirhigi

Giivenli olmayan cinsel iliski

Yiksek beden kitle indeksi

Fiziksel hareketsizlik
O Yiiksek mortalite, gelismekte olan bolgeler

Alkol
0 ] Diisiik mortalite, gelismekte olan bolgeler

Kapal1 ortamda kat1 yakit dumani Bl Gelismis bolgeler

Demir eksikligi

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000
Iliskilendirilebilir mortalite

Ezzati et al. Lancet. 2002:360:1347-1360. (x1000; toplam 55.861.000)



Hiperlipidemi
@® Plazma lipoprotein duzeylerindeki artistir
@ Lipoprotein bozuklugu:

e YUksek total kolesterol (TK)

» Yuksek duslk dansiteli lipoprotein (LDL)
e Yuksek trigliserid (TG)

e Dusik ylksek dansiteli lipoprotein (HDL)

@®Total kolesterol ve LDL [1
@ HDL T

KVH prevalansi ﬂ



LDL-K Diizeyi ve KKH Relatif Riski Arasindaki Lineer Iliski

3.7 -
2.9 |
Koroner
Kalp -
Hastaligi ]
Icin
Relatif 1.7
Risk
1.3 |
1.0
40 70 100 130 160 190

LDL-Kolesterol, mg/dL

Koroner kalp hastahgi riski ile total kolesterol ve LDL kolesterol duzeyleri

arasinda devaml, duz bir iligki vardir.
Grundy S, et al. Circulation. 2004;110:227-239



Ulkemizde; eriskin kadinlarda %35 ve erkeklerde %28
total kolesterol > 200 mg/dL

T. kol >200
60

50
04—t
30
20-
10-

Yiizde

Toplam 3039 4049 50-59 6069 70
e m Erkek = Kadin

Degisik yas gruplarindaki erkek ve kadinlarimizda hiperkolesterolemi prevalansi, 2000

Onat A. Tek Harf Calismasi 2009



Kadinlarda %29.2 ve erkeklerde %39.6

trigliserid > 150 mg/dL
50 47.8 I

[ W
= W
3 4 4

~—
o
'

Prevalans (%)

wm
A

w S
A 4

T

Toplam 3039 4049 5059 60-69  >70
Yas gruplan W Erkek MKadin

Turk eriskinlerinde cesitli yas gruplarinda hipertrigliseridemi prevalansi, 2000
Onat A. Tek Harf Calismasi 2009



Kadinlarda %38 ve erkeklerde %31 LDL>130 mg/dL,

Kadinlarda %35.5 ve erkeklerde %64 HDL< 40 mg/dL
60 583

50

40 38

312 324

30

Yiizde

20

31-39 40-49 50-59 60-69 >10
Yag gruplan B Erkek W Kadin

Erigkinlerimizde LDL-kolesterol > 130 mg/dl duzeyinin prevalansi (2001/02 yih)
Onat A. Tek Harf Calismasi 2009



Klinik Gorunum

\ Yukse;\ \
Yuksek
LDL-K )

' intra v \
abdominal Dusuk

adipozite HDL-K

Tip 2
diyabet - Insulin
. direnci

 Yiiksek
KS



Tarama

« Yirmi yas uzerindeki eriskinlerde her bes yilda
bir aclik lipid paneli yapilmal.

«En az 8-10 saat aclik sonrasi bakilmahdir

«Hasta ac degilse TK ve HDL dizeyleri glvenilirdir

« Lipoprotein anormalligi kesinlesince genel saglik ve
KV risk faktdrleri degerlendirilmelidir.



<200 Istenen
Total kolesterol mg/dL

200-239 Sinirda yuksek
240 Yuksek
LDL kolesterol mg/dL <100 Optimal
160-189 Yuksek
190 Cok yuksek
<40 Dlsuk
HDL kolesterol mg/dL
L <150 Normal
Trigliserid mg/dL 100-499 Viiksek

500 Cok yuksek

NCEP ATP III, 2001



Hedefler ve Esikler

KKH Risk LDL Hedefi Yasam Tarz Ilac Tedavisi LDL Diizeyi
Kategorisi (mg/dL) Degisikligi LDL (mg/dL)
Dizeyi (mg/dL)
Yiiksek risk: <100 100 100
Orta - Yiiksek <130 130 130
risk:
Orta risk: <130 130 160
Duisuk risk: <160 160 190

JAMA 285:2486,2001; JACC 44:720,2004



Dusuk HDL-K
Dlisiik HDL: Gigli bagimsiz KKH risk
belirteci
Disuk HDL-K < 40 mg/dL
HDL-K yukseltmenin belirli bir hedefi yoktur

Oneriler: Kilo verme, fizik aktivitenin
arttinlmasi, sigaray! birakma

Executive summary of the third report of the National Cholesterol Education Program (NCEP) Expert Panel on Detection, Evaluation
and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults (Adult Treatment Panel III). JAMA 2001;285



Yasam Tarzi Degisikligi

*Tum lipoprotein bozukluklarinda baslangi¢ tedavisi yasam

tarzi degisikligidir*



Yasam Tarzi Degisikligi Diyet Onerileri

Bilesen

Total yag
Doymus yag
Poliansatiire yag
Monoansatire yag
Kompleks KH*
Kolesterol

Diyet lifi

Bitkisel steroller
Protein

Total kalori

* tam tahil, meyve, sebze

Onerilen miktar
Total kalorinin %25-35°i
Total kalorinin %7'sinden az

Total kalorinin %10 kadari
Total kalorinin %20 kadari

otal kalorinin %50-60 kadari
<200 mg/gun

20-30 g/gun

2 g/gun

~ Total kalorinin %15

Istenen viicut agirhgini saglamak
ve surdurmek

NCEP ATP III, 2001



Mineraller ve vitaminler

* Sodyum (Na): HT iliskisi iyi bilinmektedir.
e Potasyum (K): HT olusumunu azaltir.
Vit A, E: KVH riskini azaltmaktadir.

*B6, B12, folik asit: Yeterli kanit yok

* Vit D: Bazi calismalarda KVH riskini azalttig
gdsterilmistir.

e Lif: KVH riskini azaltmaktadir.
* Meyve-sebze: KVH riskini azaltmaktadir.
e Balik: KVH riskini azaltmaktadir.



AlkollU ve alkolstz icecekler

* [limh alkol tiketiminin KVH olusumu tzerinde
koruyucu etkisi oldugu gosterilmistir.

* Kirmizi sarabin olumlu etkisi icindeki polifenollere
bagl olabilir.

* Alkolsiiz icecekler tim kalorinin ~%10-15"ini
olusturmakta ve fazla kilo ile tip 2 DM riskini
artirmaktadir

* Yapay tatlandiricilar ile KVH arasinda iliski
bulunmamistir.



Eger kullaniliyorsa,

+  Alkolli igeceklerin tlketiml erkekler igin glinde iki bardak (20 g/
glin alkol), kadinlar igin glinde bir bardak (10 g/giin alkol) ile simirl

tuculmahdir,



Beslenme- yeni bilgiler

* Homosistein KVH riski icin nedensel bir risk faktoru
degildir.

* Toplam diyet/beslenme tiplerinin etkisi hakkindaki

kanitlar artmistir

* Akdeniz tipi diyet 6nem kazanmistir.



OBEZITE

Vucutta fazla miktarda yag depolanmasi ile

gelisen bir hastaliktir.
Cok sayida faktore bagli gelisir.
Dunyada salgin duzeylerdedir.

Sekonder hastaliklara ve yuksek saglik

harcamalarina yol acar.



OBEZITE

* Dinyada 1 milyardan fazla asiri kilolu insan
*~ 350 milyon obez
* ABD’de eriskinlerin ~ 1/3’li obez

* Gelismis ulkelerdeki cocuk ve genc eriskinler

arasindaki obezite insidansi artmaktadir.






Dengeli Kilonun Fizyolojisi

iKontrol =dici
Alinan Eneriji Faictorler Tiiketilen Enerji

A




Yagli Besinler Kilo Artisina Neden Olur

AG

Enerji
9 kcal/g

/\
L

\ (A

PROTEIN
REONHIDRAT

Enerji
4 kcallg



Obeziteyi Etkileyen Faktorler




Klinik Uygulamada Obezite Olcim
Yontemleri

*BKI

eBel cevresi olcumu

eBel - kalca oranl

saglik risklerinin belirlenmesinde en
sik kullanilan klinik yontemlerdir.



BKi =

Siniflama

Zay|f
Normal

Fazla Kilolu
Obez
Morbid Obez

Beden Kitle Indeksi (BMI=BKI)

Agirlik (Kg)

Boy (metre)?
BKIi (kg / m?)
<18.5
18.5-24.9

25 -[129.9
30 - 40

> 40



Bel Cevresi Olcimi Govdedeki Yag
Miktarinin Gostergesidir

yGadinlard: 2riandards




el ralga Oran

Yadinlard= 2riaidards




Beden Kitle Indeksi (BMI)
ve Mortalite

2,5
E 2
[(+]
i
o
o 15
L — E
B ] wll= K
e
s
0,5

’ BMI

15 25 35 45

Kaynak: Goldstein D., Int. J. Obesity (1992)






Kalp Damar Hastaligl Tedavisi

* Diyet
*/Kilo kaybi

* Yasam tarzinda degisiklik
* Sigarayl birakma
* laclar

e Cerrahi



HT Tedavisi

* Sigarayi birakma
e AlkolU azaltma
e Stresi azaltma

e Tuz kisitlanmasi

Kilo kaybi

llaclar




Divabetes Mellitus Tedavisi

* Divet
*/Kilo kaybi

* Egzersiz

* Oral hipoglisemik ajanlar

e insilin



Kolesterol Yuksekligi Tedavisi

* Diyet

*|Kilo kaybi

* Egzersiz

* llaclar



Beslenme-Oneriler

* BC erkeklerde 294 cm ve kadinlarda 280 cm

daha fazla kilo alinmamasi gereken esigi

temsil eder.

* BC erkeklerde 2102 cm ve kadinlarda 288 cm
kilo azaltilmasinin tavsiye edildigi esigi temsil

eder



Agirlik Kaybi

*Onemli olan, sadece viicut agirhginin azaltilmasi degil, kaybin yag
kitlesinden

gerceklestirilmesidir®

Ideali :
% 75 Yag kitlesinden
% 25 Yagsiz doku kitlesinden




_HT)

_ Yas|
Meroskleros <

American Heart Association. Heart and Stroke Facts: 1997 Statistical Supplement; Wolf. Stroke 1990;21(suppl 2):11-4—11-6; Laurila et al.
Arterioscler Thromb Vasc Biol 1997;17:2910-2913; Grau et al. Stroke 1997;28:1724-1729; Graham et al. JAMA 1997;277:1775-1781; Brigden.
Postgrad Med 1997;101(5):249-262.



DIABETES MELLITUS (DM)

* DM olanlarda KVH riski 2-3 kat yuksektir.
* Dinyada ve Turkiye’de sikligi giderek artmaktadir.
*DM ile HL, HT, koroner hastalik sikligi daha yuksektir.

* Bu nedenle DM gelisimini dnlemek cok dnemlidir.



2030’da Tiim Diinyada Diyabet Prevalansi

: .Sf w 2030°’da 438 milyon diyabet hastasi
B os.12% :
. b

IDF Diabetes Alias, 4 ed. © Infermnational Diabetes Foundation, 2009



TURDEP SONUCLARI

Diyabet ve IGT; kadinlarda, Kuzey, Bati ve Guney
Anadolu’da, kentsel bolgede yasayanlarda daha sik

gorulmektedir

Ya$ Diyabet (%) BGT (%)

0,7 2,4
2,3 5,2
8,5 16,2
15,2 24,9
20,8 32,9
20,9 36,9

7,21/13.72 6,71/14.02

1.8atmani |, ¥limaz MT and TURDEP Group DIABETES CARE, VOLUME 25, NUMEER 9, SEPTEMBER 2002
2.5aiman . 13.10:2010, 32. TOrkhye Endokrinaioll ve Metabollzma Hasialkian Kongresl




TURDEP-II'de (TURDEP-I’e) standardize DM:

%90 artis!....

Genel %13.7 (%95 GA 13.2-14.1), Erkek % 12.4, Kadin %14.6

m TURDEP-
= TURDEP-I




Diyabetin sonugclari

= kardiyovaskiiler
ve inme mortalitesinde
2 -4 kat arhis 3

= Calisma |, A g

¢agindaki 27 y - Kardiyovaskiiler

eriskinlerde g 4 4 W Hastalik

bagta gelen - L' # - 8/10 diyabetik

korlik nedeni’ f e : hasta KV olay
i nedeniyle lmektet

)

= Son Donem Bobrek
Hastaliginin basta
gelen nedeni 2

"Fong DS, et al. Diabetes Care 2003; 26 (Suppl. 1):599-5102; ? Molitch ME, ef al. Diabefes Care 2003; 26 (Suppl.1):594-598;
? Kannel WB, ef al. Am Heart J 1990; 120:672-676; * Gray RP & Yudkin JS. In Textbook of Diabetes 1997, SMayfield JA, ef al.
Driabetes Care 2003, 26 (Suppl. 1):578-573




Tip 2 DM taramasi

* Tum yetiskinler -demografik ve klinik 6zelliklerine
uygun olarak- tip 2 diyabet risk faktorleri acisindan
degerlendirilmelidir

*45 yasindan itibaren BKi 225 kg/m2 olan tim
bireylerin Aclik plazma glukoz (APG) dlizeyi
Olctlmelidir

* |lave risk faktorleri olan kisilerin daha erken yasta ve

daha sik araliklarda APG veya OGTT ile
degerlendirilmeleri gerekir



Tarama icin ilave risk faktorler;

* Birinci derece yakinlarinda diyabet bulunan Kkisiler

* Diyabet prevalansi yuksek etnik gruplara mensup
kisiler

* Iri bebek doguran kadinlar

* Hipertansif bireyler

* Dislipidemikler

* Daha 6nce BGT saptanan bireyler



Tarama icin ilave risk faktorler;

* instlin direnci ile ilgili klinik hastaligi veya bulgulari

bulunan kisiler

* Koroner, periferik veya serebral vaskiler hastaligi

bulunanlar
* Sedanter yasam surenler

* Doymus yaglardan zengin ve posa miktari dustk

beslenme aliskanliklari olanlar



DIYABET SEMPTOMLARI

Klasik semptomlar Daha az goriilen

e Poliiiri semptomlar

* Polidipsi *Bulanik gérme

* Polifaji veya istahsizlik °ﬁgllélanamayan kilo
* Halsizlik, cabuk yorulma ayb!

e Ag1z kurulugu * Inatci infeksiyonlar

T e Tekrarlayan mantar
 Nokturi y

infeksiyonlari
* Kasinti



Tip 2 divabet risk dederlendirme formu

Finmish Diabetes Association

Dofre atbermatifi yowvarlak igine alin ve pranlarmz toplayin.

1. Yasg

Dp. 45 alt
2p.  45-54 aras
Fp. 55-64 arasi
dp. &a e

2. Vicut kitle indeksi
{(Formun arkasima bakimiz)

Op. 25 kE/m*nin alt
1p. 25-30 kgfm=
Fp. 30 kegfm? bzeri

3. Kabwrgalann altindan Slgillen bel ¢evresi
{genellikle kalga hizasimdadir)

EREKEK KA DIM
Op. 54 om ath ED om alt
Fp. 4102 cm BO-EE cm
4 p. 102 om ilzeri BB om idzeri

4, Genellide iste velveya bos zamanlarimzda
glmnde en az 30 dakika fiziksel etkinlik yapar

mMisImz?

0 p. Ewet

2 p. Hayr

5. Ne sikhikta sebze, mewye yersiniz?
0 p. Her giin

1p. Her gibn degil

&. Hig dizenli olarak tansiyon ilac kullandine
i

Haar
Ewet

o p.
2 p.

7. Hig kan glukoz dizeyiniz yikzek bulumndu
mu? (don. rutin ki meayenede, hastahk
sirasimnda, hamilelikte)

Haar
Ewet

o p.
5 p.

B. Alle lyeleriniz arasimda (tip 1 weya tip 23
diyabet tans) konulmues olanlar var ma?

o p. Haar

3 p. Ewvet: dede, nine, hala, amca veya
yvegenler (kendi anababazi, kardesi
veya gocugu degil)

5 p. Evet: anababa, kardes veya kendi goougu

Toplam risk puam
O yilda tip 2 diyabet

gelisecegi hesaplanmistir

gelisme riski

=7 Diikglide: 100 kisiden 1'inde hastalik £
gelisecegl hesaplanmistir :

=11 Hafifge artmis: 25 kigiden 1'inde :
hastalik gelisecegi hesaplanmistir f

12-14  Orta: 6 kisiden 1" inde hastalhik
gelizecegl hesaplanmistir B

15-20  Yibksel 3 kisiden 1'inde hastalik
gelisecegl hesaplanmistir :

=20 Cok yiksel: 2 kigiden 1'inde hastalik :




TANI
TEMD: 2010

Normal KS Degerleri:  AKS <100mg/dL TKS < 140mg/dL

mg/dL
Diabetes mellitus
Rasgele glukoz [+ diyabet semptomlari) >200
APG (en az 8 saatlik agligi takiben) >126
OGTT de 2. st PG >200
Bozulmus Glukoz Toleransi (IGT)
OGTT de 2. st PG ‘ 140-199

Bozulmus Aclik Glukozu (IFG) **)

APG (en az 8 saatlik acligi takiben) ‘ 100-125



Tip 2 DM 6nlenmesi

* Yasam tarzi degisiklikleri cok nemlidir
* Fazla kilolu ya da obez bireylerde kilo kaybi saglanmalidir.
e Haftada en az 3-5 gin fiziksel aktivite

* Yag ve enerji alimini azaltacak sekilde yasam tarzi
degislikleri

e Lif tiketimi artirilmali
e Alkol tiketimi azaltiimali

* Sigara birakilmall



_HT)

_ Yas|
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American Heart Association. Heart and Stroke Facts: 1997 Statistical Supplement; Wolf. Stroke 1990;21(suppl 2):11-4—11-6; Laurila et al.
Arterioscler Thromb Vasc Biol 1997;17:2910-2913; Grau et al. Stroke 1997;28:1724-1729; Graham et al. JAMA 1997;277:1775-1781; Brigden.
Postgrad Med 1997;101(5):249-262.



FIZIK AKTIVITE



Fizik aktivite

* Dlizenli fiziksel aktivite ve aerobik egzersiz; saglikli
bireyler, koroner risk faktorleri olan kisiler ve kalp
hastalarinda, 6limcil ve 6limcil olmayan koroner

olay riskini azaltir.

e Sedanter yasam tarzi, KVH nin temel risk

faktorlerinden biridir.



DUzenli fizik aktivite ile;

*Kilo azalmakta

* LDL kolesterol ve TG dulizeyleri dusmekte

* HDL kolesterol duzeyleri ylikselmekte

* instlin duyarlihg artmakta

e Kan basinci dusmekte

* Endotele bagli vazodilatasyon artmaktadir.

Sonucta; Fiziksel aktivite KVH riskini %30-50 oraninda
azaltmaktadir



Hangi fiziksel aktivite ?

Aerobik egzersiz;
* Doga yuruyusu
* kosma veya jogging
* paten
* bisiklet
e kirek
*yluzme
 Kayak
* Aerobik dersi



Hangi fiziksel aktivite ?

* Cevik adimlarla yarime
* Merdiven cikma
* Daha fazla ev ve bahce isleri yapma

* Aktif yaratici faaliyetlere katilma...



Fiziksel aktivite yogunlugu

* Orta siddette fiziksel aktivite veya aerobik egzersiz
miktari haftada 2.5 ile 5 saat arasinda olmalidir

» Haftalik fiziksel aktivite/aerobik egzersiz egitiminin
toplam sliresi uzadikca gézlenen yararlar artar.

e Haftada 1-1.5 saat glicli yogunlukta fiziksel
aktivite/aerobik egzersiz programi da benzer sonuclar
verir.



Egzersiz yogunlugu

Maksimum Kalp Hizinin* % 60-70’i

* Maksimum kalp hizi:

220 - hasta yasi




Oneriler Sinif* | Dizey®| GRADE

Her yastan saghlkl yetiskinler
haftada en az 155 saati orta
siddette fiziksel aktivite veya
aerobik egzersiz efitimi ile
ya da |-2.5 saatlik yogun
egzersizle gecirmelidir.
Sedanter bireyler hafif
yoFunlukta egzersiz
programlarina baslamalar
icin kuvvetle tesvik
edilmelidir.

Giclia




Fiziksel aktivite/aerobik
egzersiz efitimi her biri
=10 dk siiren ve haftada
4.5 giin gibi hafta boyunca
esit olarak yayilms, ¢oklu
uygulamalar halinde
gerceklestirilmelidir.

Giclii
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